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INTRODUCTION 
En M r i q a e ,  i e s  n a I n u t r i t i o n s  p r o t & i n o - c a l o r i q u e s  sont .  t r ts  f r é q u e n t e s  
au c o u r s  d e s  premiGres années de l a  v i e .  Dans c e r k a i n e s  p a r t i e s  du 
Nord-Caneroun, p l u s  de 50% d e s  e n f a n t s  de' i 3  a 36 mois s o n t  a t t e i n t s  
de :,ÍPc' mod6r:c. L ' ignorance  d e s  b e s o i n s  n u t r i t i o n n e l s  de l ' e n f a n t  e t  
r i t i o n  d e s  iJ!FC. 
. , . l e s  i n f e c t i o x  s o n t  deux d e s  p r i n c i p a u x  f a c t e u r s  q u i  f a v o r i s e n t  l ' a p p a -  
O r ,  p a r  l e  b i a i s  d e s  c o n s u l t a t i o n s ,  l a  f r 6 q u e n t a t i o n . d e s  
. ' c e n t r e s  de PHI, o u t r e  l e s  s o i n s  q u ' e l l e  p r o c u r e  à l ' e n f a n t ,  c o n s t i t u e  
pour l e s  fami l les ,  un d e s  s e u l s  moyens d ' a c c è s  2 l ' i n f o r m a t i o n  s a n i -  
t a i r e  e t  n u t r i t i o n n e l l e .  ' ,  
Nous Cvons donc voulu s a v o i r  s i  l e s  e n f a n t s  s u i v i s  en  Pi.11 
de  façon r 6 g u l i è r e  d t a i e n t  p l u s  protEgGs que l e s  a u t r e s  e n f a n t s  v ' s  
à v i s  de l a  m a l m t r i t i o n . .  
MAIITERIELS ET p:ETHOD:'8:S 
Nous avons é t u d i h  235 e n f a n t s  de O 5 5 a n s  de  l a  rj6gion de 
TOKOMRERE (Nord-Cameroun) . TOKOMBERE e s t  s i t u é  dans  une p l a i n e  aux 
p i e d s  d e s  monts !GiNDARA. Les e n f a n t s  s o n t  i s s u s  B l a  f o i s  de popula- 
t i o n s  de  p l a i n e  e t  de mon.+i-gne dont  l ' a l i m e n t a t i o n  de base esc l e  m i l .  
S u r  235 e n f a n t s ,  135 ont  e t 6  s u i v i s  depi i l s  p l u s  de  3 mois p a r  l e  C e n t r e  
de PMI de TO;<aiB%RX c t  100 n ' o n t  jamais & t é  su iv j . s .  
. , , . . _ I  * . .  . .  . .  , v . . - -  L'6ck:..i *F:;.lc,ii:~-.g~ i c '.c r-.cif-sd. d e  t . z l . t e ' . s o r t e  qu'e t o n t e s  l e s  clrcc'sca 
d'$Xe er,trc? (:) e t  5 a m  soic:nt r e p r é s e n t h e s .  
Un examen c l i n i q u e  o r i e n t é  v e r s  l a  r eche rche  d e s  s i g n e s  de  m a l n u t i i -  
t i o n  proteino-Qnerg6t ique; '  (MPE) a 6 t h  r 6 a l i s C  pour chaque e n f a n t .  
Q u a t r e  mesures an th ropon6 t r iques  o n t  6 t h  e f f e c t u é e s  s e l o n  l e s  proc(:dc-:; 
s t a n d a r d i s 6 s  d L , c r i t s  p a r  JELLIFFE, il s ' a g i t  : 
1.i p a r t i r  de  c e s  mesures,  q u a t r e  c r i t . k r e s  d ' a p p r k i a t i o n  de,  l ' c t a t  
n u t r i t i o n n e l  o n t  &ti. r e t e n u s  : P o i d s  en  foncti .on d e  l ' s g e ,  p o i d s  en 
. f o n c t i o n  de l a  t a i l l e ,  *our d e  b r a s  en  f o n c t i o n  de  l ' â g e  e t  rap ; ,or t  
t o u r  de bras  s u r  t o u r  d e  t ê t e .  Pour chaque c r i t G r e ,  un s e u i l  e n  dessous  
duquel  on suppose un é t a t  de  m a l n u t r i t i o n  a & t é  d E f i n i ,  s o i t  r e s p e c -  
t ivement  : 81 $,97 %,86 % e t  0,291. 
Nous avons estim& qu'un e n f a n t  a y a n t  un  s e u l  c r i t è r e  q u e l  q u ' i l  s o i t  
e n  dessous  du s e u i l  p o u v a i t  ê t r e  consid6rG comme en "danger de  nali111- 
t r i t i o n "  ; A p l u s  f o r t e  r a i s o n ,  t o u t  e n f a n t  a y a n t  deux, t r o i d  03 qua- 
t r e  c r i t è r e s  i n f h i e u r s  au s e u i l .  
de  sang e t  r e c i e i l l i  l e s  u r i n e s  e n  vue des  dosages  s u i v a n t s  : pr0 t idc . s  
s6 , r iques  t o t a u x ,  , f r a c t i o n s  G l e c t r o p h o r é t i q u e s ,  prëalbumine,  t r a n s f e r -  
r i n e  e t  f r a c t i o n  C3 du complément ; hydroxyprol ine  e t  c r & a t i n i n e  
u r i n a i r e .  , , 
n u t r i t i o n n e l  d c f i n i  p a r  chacun d e s  t r o i s  moyens d ' é t u d e  d e  c e t  & t a t .  
(Tableau 7 )  
, ,  . . .  
du p o i d s ,  de l a  t a i l l e ,  du t o u r  de b r a s  e t  du t o u r  de t ê t e .  
. Sur chaque enfant . ,  nous. avons également e f f e c t u é  une p r i s e  
Nous avons C.tudi6 l ' impac t  d ' u n  s u i v i  . en ,  PMI s u r  l ' é t a t  
RESULTATS 
1; Suiv i ' e r i  Ei1 e t  s i g n e s  c l i n i q u e s  
MOUS avons s 6 l e c t i o n n é  t r o i s  s i g n e s ,  re la t ivement  constants d a n s  Ics f' 
(Tableau  21 - - 
. . 'JQB ?t d o n t  l e  d i a g n o s t i c  ne p r ê t e  pas A confus ion  : 
. d y ~ p i g m e n t a t i o n  d.e l a  c h e v e l u r e ,  f o n t e  x s c u l a f r e  e t  h Q p a t o D E p l i e .  
. Nous avons Cltudi6 séparément l e s  s i g n e s  : cheveux f i n s  ou r a i d e s  dont  
l ' a p p r t c i a t i o n ' e s t  t r o p  s u b j e c t i v e  e t  q u i  manque:de s p G c i f i c i t 6 ,  et' 
1s EpiténomAgnlie pour l a q u e l l e  aa'.MPE est .  ra remeni  vm f a c t e u r  t ' t i o log l .  lue. 
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Le Tableau 2 
peu t  n o t e r  un pourcentage p l u s  f a i b l e  de: c e r t a i n s  Gignes cliez'"les..xm- '. 
' f an t s  s u i v i a  rbgu l i è remen t  z 'f onte-. ;musculaire,  hépatomégalie e t  s p l k -  
. . poméealie. De 'm&me l e s  ' t r o i s  s'ign.es s é l e c t i o n n 6 s  s o n t  plÚs rares chez 
.,les ... e n f a n t s  , isuivis' en PMI:. 
'Nous a v o n s ' c o n t r 3 1 6  n o s , ' o b s e r v a t i o n s  p a r  l e  t es t  du X .  e t  avons pu met- 
t r e  e n  evidence l e s  r e l a t i o n s  s u i v a n t e s  : . .  
,- s i g n e s  c l i n i q h e s  moins f r e q u e n t s  chez. les e n f a n t s  s u i V 4 s  en PIGI 
f ,onte muscu la i r e ,  h é p a t o k é g a l i e '  ou splénom6gaU.e moins , f r é q u e n t e  chez 
ces '  mgmes' e n f a n t s  . 
groupe ].es e f i fan ts  p a r  c l a s s e s  Atf'ze; s e u l e  l a  f o n t e  muscu la i r e  e s t  
s i g n i f i c a t i v e m e n t  p l u s  r a r e  c h e r  l e s .  e n f a n t S . d e  O & 12  mois s u i v i s  e n  
PMI. 
Parmi l e s  e n f a n t s  de 13 5 24 mois, aucun s i g n e  n ' e s t  s i g n i f i c a t i v e m e n t  
p l u s  r a r e  chez l e s  e n f a n t s  s u l v i s  en PMI, malgré line tendance en ce  
sens.  .. . 
~ o u s  a-;onC: ~ g a ì c m c n t  évalué ~ ' i n t e n $ i t &  de . l a  l i a i s o n  p a r  l e  c o e f f i c i e n t  
Un'sui-Ti er? PXI r : t  l ' a b s e n c e  de s i g n e s  c l i n i q u e s  l i 8 s  à l a  m a l n u t r i t i o n .  
I1 s t a d r e  J?cir;s ~ ~ 1 . 1 :  
Cer t a i n e  e f f : ; . c - ~ ~ . ~ 8 : ' : : ~ f ; i o a c i t é  plus  f o r b e  e n t r e  O e t  I 2  mois q u ' e n t r e  
13 e t  24 mctr-;) y.:-L-: 7 .^ 2 .. T\:-S-;CcnLi.on ".I $R .gu;rison de l a  m a l n u t r i t i o n  
t e l l e  .: qi.11 eL?:c? qst r: ',:.'%:?;:.e -?::.Y c 7 :i signes c l i n q i u e s .  
L.'a.bsencc de F:-~;.Î-;*~ :.ci.b,o.; <.G i-,iG:ie chev.eux p o u r r a i t  ' s ' e x p l i q u e r  p a r  
l e  nanqce drt ~ : - k : t : L ~ ~ 2 5  ci2 c.6 ? T i p : ?  'oli par sa per 'sistance,ap:*ès gud- 
- r i s o n .  (I1 e l ~ g i ?  5 t ~ x  si;:r-c. ccl:.:L&G RQnGralement coïtme' témoin du 
.passb.  c l - inique j 
d:?, -a l a  &pa r t i t i o n  d e s  s i g n e s  s e l o n  l e s  enfants . ' .On 
. .  
, 2 
, '  I 
, Par  c o n t r e ,  il n'y a auc;-ne r e l a t i o n  avec l e  s i g n e  cheveux. S i  l ' o n  
' . .  . .  . 
Q ' d.e Y'i:le, Gl-obaLcm&nt, oil p e u t ; d i r e  qu'il e x i s t e  une l i . a i s o n  e n t r e  
L P  r a i t  de  s u i v r e  l e s  e n f a n t s  en PMI p r z s e n t e  une 
. . ... 
.. . 
. . .  
. .  
. .  ; ! ;' . 2 s u i v i  en €"I' e t  mesure6 a n t h r o p o n 6 t r i q u e s  . .  
s i  l'on Gtudie la; r k p a r k i t i o n  d e s  e n f a n t s  en f o n c t i o n  :de l e u r  c l a s s e  
d'&e,: on s ' a p e r ç o i t  que Le nombre des ' e n f a n t s  e n  PMI 'diminue avec 
.' l"8ge. En e f f e t  1 ' 8 g e  moyen d e  deux groupes es t  d i f f Q r e n t .  C e  p h h o -  
..@ne n ' e s t . p a s  sans i n f l u e r  s u r  n'qs o b s e r v a t i o n s .  Nous' avons donc $&pa- 
r 6  l e s  e n f a n t s  en p l u s i e u r s  t r a n c h e s  &.bge' ; O à 12 mois,' 13 à 24 mois, 
e t  13 à 36 mois e t  37 à 60 n o i s .  NOUS avons également . ! isol& parmi l e s  
.' e n f a n t s  s u i v i s  en PMI ceux s u i v i s  ,depuis  l e u r  naissance.'.~.~Tableaux. 3-41 
. *  ' en fan t s  de O ii 12 moils. Lss  z c T u ~ e s  a n t h r o ~ o m é t r i q u e s  "sònt  g é n é r a l e -  
nd 6 r o n f i r -  
I '. 
, . . ., > .  . ,  . . .  
------ -------.-------- 
ment p i u s  c l e v e e s  ~ : ? s a  l e s .  e n f a a t s  suj ,vis en '  PI!?., 
mer l e  m e i l l e u r  é t a t  n u t y i t i o n n c l  de ces  e n f a n t  
.dance a avoi r .  d e s  y a i e u r s  p l u s  é l e d e s  chez'" res"anfan+-.s. ' s u i v i s  en PKI 
l e  sous-groune '13 ,- 2l1. mpis, : c e t t e  ' d i f f é r e n c e  . s ' a i x o p t u e  f o r t e -  
ment blen que r e s t a n t  hon s i g n i f i c a t i v e  entre. ,  l'e gpoupe.';des e n f a n t s  
non s u i v i s :  811 PP71 et ce lu i , .  d e s  . en fan t s  s u i v i s  d e p u i s  'legr n a i s s a n c e .  
.enfants '  de  37 A 5C' mcifs., .Aucune d i f f é r e n c e  , n ' e s t .  .obs.er.yGe e n t r e  l e s  
e n f a n t s  s u i v i s  e t  ceux non s u i v i s .  ' ' 
. * e n i a n t s  de  13 A 36' m,oLs. I:u&ne d i f f é r e n c e  sens 
------v--.--.. -I-- .--- e--- 
.' 
. I  * 
! I ,  .: . , , .  ----------------- - --__-_ 
L . . . ,  
3 .  S u i v i  e n  PEI e t  mesar56 b iochimiques  
* e n f a n t s  de 0 à 12 mois, Le r a p p o r t  ,albumine/globuli4nes .eist s i g n i f i c a -  
'tigemerit plus e l 5 v c  che? l e s  e n f a n t s  s u i v i s  .en pM3.' , Les @mmaglobuli- 
.hes. plus Glevbes chez 7,ks:"enfants non: S u i v i s ,  .cqpfirme,nf,.un é t a t  i n -  
, I  f e c t i e u x  p1us" impor tán t .  ., - 
'H'C a o l i h e s ,  confi,rmgni.: l e .  m e i l i e u r  .Etat ._ 
v i s  en'PM1.'. La t r a n s & r i n . e " b i e n  que;;.plus: Ql.ev~e,;ne. . ;présente :i< j p a s  d e  
(Tableaux  5 e t  6.):."..;:-{' ':-.:i.- 
. .  
--------------~--fT--- 
, : . . . .  :*'< !:{ 
, . ., 
. .  -. . 1 
1 . I 
' . . ' , ,  "Les' for€es.'ZiffErence~6:'.Obtserv~es~ i . pour  l á  p 
.. , . 
A ,  > I .  
' ' d i f f é r e n c e  ' s i g n i f i c a t ' i v e  . ' 
* e n f a n t s  de 13 6 24 mois. Pas  de d i f f é r e n c e  s i g n i f i c a t i v e  e n t r e  l ' e n -  _- _"--- -- ---'T- sëùi6ie ?les enPan€s s u l v i s  e t  ceux non s u i v i s . .  . 
Malgré l'absence de d i f f é r e n c e  s i g n i f i c a t i v e ,  l e s  . en fa r i t s  s u i v i s  de- 
p u i s  3% nai'ssance, p r b s e n t e n t  un Q t a t  n u t r i t i o n n e l , .  t e l  que d é f i n i  
$ar la. biochimie ,  m e i l l e u r  que c e l u i  d e s  e n g a n t s  nbn s u i v i s ,  
Rä1gr.e & ~ . v a I e u r s  pea a i f f e r e n t e s ,  l e s  e n f a n t s  de 13 - 36 mois s u i -  
ne joue, p l u s  pour ,  l e s  e n f a n t s ,  'det37 à 60 mois. 
I '' 
. .  
'. 1 .. . . .  . . :.. 
I* e n f a n t s  dp '33 .%- 16 m o i s  e t  de 37 Ei 60 t r o i s .  , :  { ---- ---LI - - I d - - - - - -  ---.#.-------------- :. .. 
* p a r a i s s e n t  . &  , S i s " k n  PMI 1 . . -  e n ' m e i l l e u r  Q ta t  s u r  l e  plan n u t r i t i o n n e l .  Ce la  
. .  
,f :I ' .D.ISGUSS.IO~ .. . 
... . , 
._ ' '.-.. ' t r i t i o n n e l  ( c l h i q u e ,  anthropom6tr ique ou h ioch in ique )  nous  avons vu 
q u ' i l  exis te  u.ne , i i f f & r e n c e . .  tr& n e t t e  e n t r e  l ' b t a t  n u t r i t i o n n e l  d e s  
, e n f a n t s  sui&s en PIKI &-i; .ceux non suiv ls .  En g é n é r a l ,  pendant  l e  p re -  
mière  arineo de l a  v i e ,  l e s  R a s t r o - e n t b l t e s  c o n s c i t u e n t  l e  f a c t e u r  
' permet vra i secblab lemenS d ' é v i t e r  l a  rC.p .&t i t ion  e t  . l a  p e r s i s t a n c e  de 
ces . i n f e c t i o n s ,  
On peut  cupporn_' p a r  z i l l e u r s  que 14s mères d e s  e n f a n t s  s . u i u i s  rEg'-1- 
l i è r e m e n t  en. PIU e n t r e  O e t  1 2  mof-s, sont 6galement c e l l e s  venues 
~ de  f a ç &  : , S S ~ I I T  . . .AIX c ~ m ~ l t ~ t i o ~ ~ s  p r b n a t a l e s .  Cela  a pu i n f l x e r  s u r  
le" 6 t û t  da &?.nt6 F?Xi;dEk l a  p7ctat j .on e t  favol - i se r  l a .  c r o i s s a n c e  
. f o e t a l e  , d'  o Ù  den c-nfa:lts de p J i d s  d e ,  n a i s s a n c e  p l u s  QlevC'; .phénom&e 
q u i  s e  r6perc-Jf.e s u r ?  l a  < ? i f f 6 r e n c e  de po,ids Wteeles e n f a n t s  s u i v i s  
e - t  ceux non, ' s u i v i s  e. 
'tdmpe . e t  n T ~ ~ ~ ~ 7 ~ ã P ~ - < Ü e  pcur l e s  ¿?li<.?IitS s u i v i s  depu i s  l e u r  n a i s s a n c e .  
E n t r e  13 e 3 . 2 4 -  mois , . ;ce  s o n t ,  l e$  fz. : t e u r s  a l i m e F t a i r e s  ( @ r i o d e  d e  
sevrag 'e ,  a l i n e n t s  de  s u b s t i t u t i o n )  qui o n t  un e f f e t "m.a j eu r  sur I r 5 t a t  
: nu t r iC ionne1  d e s  e n f a n t s .  ..Deux c,auses pou ' r r a i en t  ê t r e  5 l ' . o r i g i n e  d e  
c e s  . e n f a n t s  : , .  . a  .; 
s e i l s  .d3-ét & t i q u e s .  pdur d e s  r a i g o n s  ,bccnomiques. 
pflI-E?ir"i ~ t . t a ~ ~ , . ~ u ~ i t i p n n e l  vn en...,ditninuant; dans  .le, groupe d e s  en fqn td  
. ~ ~ ~ , . 6 ~ , , a , ~ ~ t ~ ~ ~ a 8 .  la: 'piu$art hk;s . ,  . . c a s ; : , d ' e n f a n t s '  q u i  v i en -  
t&<ni,a-,l!occa8ion d iune  maladie ;  c,,V~.,.:,z:,:.*: e. les i n t e r -  
. *  . .  . . 
' . ,  , .i . ' é t i o l o g i q u c  maje1-r Le l a  m a l n u t r i t i o n ,  Un s u i v i  r & R u l i e r  en PMI, 
1 .  
I .  
. .  . . . 
- .  
. . '  
' 
/ .  
. 
. 
* e n f a n t s  d'e 13'8 24 mois,.Chez, . ces  e n f a n t s ,  l ' i n f l u e n c e  de .  l a  PMI s ' e s -  
' 
- - - - - - - I -u. 
. ' 
' _  , l ' i n e f f i c k c i t d  p a r l i e l 1 e : d u  s u i v i  e<? PMI 'sur l ' d t a t  n u t r i t i o n n e l  de 
.'- &ducat , iqn . n u t $ . t i o n n e l l e  ,dl-*une p o r t &  i n s u f f i s a n t e  
2 :  6duc.at ian xiuffzsante :mai6 , .absence de  mise en p r a t i q u e  d e s  con- 
. ,  . .. , ; .. . . . .  . . !: 
- .  
. . .  . 
. . -* . , :  z .. , . .  _ .  - . . .. .. . . ,_ .. ; * enfants  &. 'de l$  de ;24. rr,ois. +Aprèsl.24 m o i s ,  l,* i n f l u e n c e  d tu .n  sui 'vi  en 
que pour ces' c l F g s ~ s . . ,  d.!%.& ,.: la7 nature:' de ' l a  f r$que ,n t a t ion  des c e n t r e s  
y-- ----** -y...--- . ,  
.. . de 37 '6O'mpz:s,j., el$k s y m b l e ' d i s p a r a 3 t t r e  t o t a l e m e n t  .': 21 faut  . c o t o r  
I . -  de"  PMI:.'a' ehan& 
. rient:% 1á.coriku . . .  . . _  
. lement~~,plu;~. .~~ens. i .bl ,€ .s  que.-d'.auf'I.es,:ài^ !la ' m e ~ n u t r  ob: ,De ,ci,  f a i t  l e s  
e t a t  n u t r i t i o n n e l  
a c t  i om.: "e r i t  r e  1, le s. .i i T e  .,~ c t  5 on .;.et j .  i a .., nu+r i c i bn  ; c b s ' ~ ii kif 
enfants' VUS' en PMI. à cet 'dge p r é s e n t e n t  "souvént  
moins bon que l e s  ailtres. 
t 6 s ön t  g 6 n 6 r a - 
. I  . . .  ;,. .. . I . , 
. , ' i  ' '. 
~ 
C ONC LUS I ON 
11 es i s t e  une i n f l u e n c e  c e r t a i n e  du s u i v i  en  PMI chez l e s  e n f a n t s  de  O 
à 12 mois', quli¡s s o i e n t  s u 5 v i s  d e p u i s  un minimum de t r o i s  mois ou de- 
puis  l a  n a i s s a n c e .  Cette pé r iode  e s t  cruciale pÕur l e  développement de 
l ' e n f a n t .  Dans une é tude  l o n g i t u d i n a l e  e f f e c t u é e  YaoundB, nous avons 
pu mettre en  h i d e n c e ,  l ' i m p o r t a n c e  de  a e t t e  p é r i o d e ,  En e f f e t  d e s  en-  
f a n t s  consid&& comme m a l n u t r i s  6 23 mois, compar6s à d e s  e n f a n t s  b i e n  
n u t r i s  de  meme ege ,  a v a i e n t  d g j à  des v a l e u r s  an thropombtr iques  plus f a i -  
bles à 8 mois. I1 exis te  une corrél  a t i o n  t r è s  f o r t e  e n t r e  l e s  c r i t è r e s  
an th ropomét r iques  B 23 mois e t  l e  g a i n  & p o i d s  de O B 8 mois. I1 sem- 
hle. donc ouNune c r o í k s a n c e  norlnale pendant  le pé?i.:;de p o s t n a t a l e  s o i t  
I \  
.. . .:. ,;-..*, . .  - . . -  . .  . 
- 4 -  
. .  ~ . ,  
' l a  g a r a n t i e '  d1uil .bon & t a t  physique. u l . t é r i . eu r .  . I1 e x i s t e  a n s s i  une 
corr , ,&.lat ion e n t r e  , l e s  c r i t è r e s  anthropdidt / i? '  u e s e t  l e  po ids  de  n a i s s a n -  
sance  mais avec  Le s u i v i  d e s  femmes ence  n t e  . 
>ipr&s 12 mois ,  l a  f r é q u e n t a t i o n &  l a  PI41 dim nuant ,  il s e r a i t  bon de 
r e c h e r c h e r  l e s  moyens d ' i n c i t e r  ' l e s  fam i l e )  21 poursuivì*e l a  f r6quen-  
" t a t i o n  d e s  ?iiI, '-au moins jUsqutà 24 'möis. ' '  
a l i m e n t a t i o m e s t  l e .  m e i l l e u r  g a r a n t  d ' u n  bon & t a t  n u t r i t i o n n e l .  
Dans .ces c o n d i t i o n s ,  l t a c c e n t  dev ra  ê t r e  mis sL;r 1 ' 6 d u c a t i o n  n u t r i t i o n -  
n e l l e  en  i n s i s t a n t  b i e n  s u r  l a  d i 6 t é t i q u e  de l a  pé r iode  de sev rage .  
Eventue l lement  d e s  d o t a t i o n s  provenant  du PRi4 ou du- Cathol3.e R e l i e f  
S e r v i c e ,  d i s k r i b u 4 e s  de faqon j u d i c i e u s e  p e r m e t t r a i e n t  de c o n c r 6 t i s e r  
l e s  c o n s e i l s  . n u t r i t i o n n e l s .  
LIEducat ion  n u t r i t i o n n e i l e  p o u r r a i t  ê t r e  appro fond ie  pour l e s  mères 
de f a m i l l e  don t  l e s  e n f a n t s  p r d s e n t e r a i e n t  
Un d e s  r ô l e s  i m p o r t a n t s  d'e l a  P K  ; e r a  donc de  d b p i s t e r  d e s  e n f a n t s  
à,  r i sque !  
Actue l lement  .nous d i sposons  .de ; tro ' is  t e c h n i q u e s  de d 6 p i s t a g e  basCs s u r :  
Les s e u l s  pa ramè t re s  b iochimiques  s u s c e p t i b l e s  d e ' p e r m e t t r e  l e  dApis- 
t a g e ,  nBcess i t e j ì t  d e s  t e c h n i q u e s  E- ,y ' ? i s t i qu&es  ou d 'un  p r i x  de r e v i e n t  
;lev:. A c t u e l l e n e n t ,  s e u l e s  l e S . d e u x  p r e n i k r e s  t e c h n i q u e s  peuvent  ê t r e  
u t i l i s G e s .  en  R i I .  
. . 7 .. ce.. .Qan6. ce  cas 1.e ' r 8 l e . d e  l a  PI41 ne c o k y n c  seulement p a s  2 l a  n a i s -  .. . 
... , 
. ' , . a : .  Pour' c e t t e  p h i o d e  d'&Re (13 i?ì 24 mois) nous avons vu qu 'une .  m e i l l e u r e  
. .  d e s  r i s q u e s  de m a l n u t r i t i o n .  
.' 
- l e s  d o n n G e s ' c l i n i q u e a  - l e s  données an thropom6tr iquee  - l e s  donnSes b iochimiques .  
!i l ' o n  c l 8 s s e  l es  e n f a n t s  s e l o n  l a  p rksence  ou l ' a b s e n c e  dh s i g n e s  1- 
c l i n i q u e s  e t  l e u r  groupe n u t r i t i o n n ' e l ,  (Tableau  7) nous voyons qu 'une 
p a r t i e  d e s  e n f a n t s  slass6s m a l n u t r i s  s e l o n  l a  c l i n i q u e  (MMc) s o n t  en 
f a i t .  c l a s s 6 s  b i e n n u t r i s  s e l o n  lvanthropomèi-.1-ie!iLINa) e t  inverseme!,?. 
SeuIe::ier,t 61 .?: d e s  e n f a n t s  s o n t  c l a s s d s '  b ie 'n  pbrtar i t ' s  ' ou m a l n u t r i s  
s imultan6ment  p ar l e s  deux t e c h n i q u e s .  I1 e x i s t e  donc une d i f f é r e n c e  
impor t an te  s e l o n  l a  .&thode .employée e t  le prqblGme. es t  de s a v o i r  quell- 
' l e  e s t  l a  m e i l l e u r e  t echn ique  p o u r ' l e  d6pistae;:e d e s  e n f a n t s  à r i a q u e .  
':.'Il e s t  . c e r C a i q  que l o r s q u ' i l .  s ' a g i t  d ' e n f a n t s  sui:vis r é g u l i è r m e n t  en  
PMI, l e  m e i l l e u r  s i g n e  p o u r ' é v a l u e r  1 ' 6 t a t  n u t r i t i o n n e l . e s t  l a  courbe  
de c r o i s s a n c e .  Dans:..ce cas,  l e s  e n f a n e s  & t a n t  vus  8 i n t e r v a l l e s  rkgu- 
l i e r s ,  t o u t e  niodification..sera.im&diatement v i s i , b l e  e t  c u r a b l e .  
' 
s '. 
Le problGme e s t  n u i r e  pour  l e s  e n f a n t s  non s u i v i s ,  car :nous ne possg-  
dons aucune ' I n d i c a t i o n  s u r , ; . l e u r  & .vo lu t ion  a n t é r i e u r e .  Dans .ce  cas il 
s ' a g i t ,  d' é v a l u e r  1 e u r . d t a t  n u t r i t i o n n e l  A '1"irist .ant e t  pour ce  f s i r e ,  
l ' e m p l o i  d ' une  tec ,hníque bas6e  s u r  l ' u t i l i s a t i o n  simultanGe de q u a t r e  
c r i ~ è r e s ' a n t ~ o p o m è t r i q u e s . p a r a î t  p l u s  exacte qu'un d é p i s t a g e  b a s é  
s u r  l e s  symptômes c l in iques . .  11 c e l a  deux r a i s o n s :  l ' a n t h r o p o m è t r i e  e 
e s t  PIUS prccoce  'que l a  c l i n i q u e  6 t  . m o i n s . s e n s i b l e  aux f a c t e u r s  de 
l ' envi ronnenent . :Dans  c e t t e  . o p t i q u e ,  l e s  mesures  du poid.6, de  l a  t a i l -  
l e  e t  du Ccur de b r a s  p a r a i s s e n t  p l u s  a d a p t 6 e s  . p o u r ' a p p r , J c i e r  l ' 6 t z t  
n u t r i t i o n n e l .  d a s  : ch fan t s .  - .  
T A B L E A U  I - 
E n f a n t s  s u i v i s  en 
PMI d e p u i s  au moins i 3 mois ! i Classe d’Qge I N f E n f a n t s  non s a iv i s  I en PMI I i -- i O à 6 mois 3 1: 
I 7 - 1 2  36 
I 
i 13 - 18 30 
i 19 -24 32 
I 
I 
i TOTAL 235 135 I O 0  
24 I O  
29 7 
22 8 
18 14 
i 
I ‘T A B L E i, U 
I 
2 R é p a r t i t i o n  d e s  s i g n e s  c l i n i q u e s  chez l e s  e n f a n t s  s u i v i s  
ou non s u i v i s  e n  PMI 
i Signe  c l i n i q u e  e n f a n t s  s u i v i s  
e n  PZI n = 135 i 
! 
e n f a n t s  non 
s u i v i s  n = 100 
ensemble d e s  i 
e n f a n t s  n = 235 ! ;I 
I dyspigmenta t ion  
Í cheve lu re  
f o n t e  muscu la i r e  
h6patomGgalie 
i absence de ces 
f t r o i s  s i g n e s  
‘ * Pourcentage pr66entan-k c e t t e  c a r a c t 6 r i s t i q u e  d a n s  l e  groupe cons idh rg  
! 
26 (19,3)  ” 18 (18)  
18 (73,3) 41 (4.1 1 
8 ( 5 ,9 )  18  (18) 
92 (58,o) 45 (45) 
I m o d i f i c a t i o n  d e s  
! cheveux q u e l  que 59 (43,7) 45 (45)  
i s o i t .  l e  s i g n e  
‘ sp16nomGgalie 20 (14,8) 1 31 (31 1 
T A B L E A U  2 Valeur s  aoyennes des  donni,as an thropom&tr iques  
! E n f a n t s  de  O à 12 mois 
I 
P o i d s  (age)  
' T a i l l e  (3ge )  
Bras (Gge) I P o i d s  ( t a i l l e )  
i 
i 
Bras/t 6 t e  
E n f a n t s  de 13 A 36 mois  
P o i d s  (âRe) 
'Tai l le  (Bge) 
Bras ( â g e )  
P o i d s  ( t a i l l e )  
Bra s/Tê t e 
i 
I 
Xnfants  s u i v i s  PMI i Enfanks non s u i v i s  
n = 53 i n = 17 I 
n = 41 n = 59 ! 
i Enfants  de 37 à GO luois 
I P o i d s  ( â g e l  
1 T a i l l e  ( âge )  
i 
j Bras ($gel 
i 
i P o i d s  ( t a i l l e )  
1 Bras/Tête 0 , y  6 0,029 0,305 
I ! 
T B L E A U 4 Valeur s  moyennes d e s  donn6es an th ropomGtr iques  chez l e s  
e n f a n t s  de O B 24 mois 
P o i d s  (age)  
f ! n = 53 I n = 17 
d e p u i s  n a i s s a n c e  * d e p u i s  3 mois min. : 
n = 32 
!I 
+ 33,7 2 14,6  92 ,8  2 15,4 I 80,9  - 14,9 
-. I I I 
I l 
T a i l l e  (fìge) 96,6 491 
Bras  ( S g e )  36,8 898 
96,8 4 , 6  I 93,4 4,O 
96,o 9 9 7  89 , l  11,5 
~ ~~ ~~ ~~ ~~ - 
* a p p a r t i e n n e n t  au groupe d e s  e n f a n t s  s u i v i s  d e p u i s  3 mois. 
Bras/?ê t e  
I 
0,035 0,326 o,  o2 
e n f a n t s  13-24 mois n = 8  ! n = 40 n = 22 
Po ids  (age)  03,3 5 6,4  
+ 
- I  + 
+ 
1 77 , l  - 10;4 j 7 4 4  - 8 , O  
+ I 
T :i ti L E A.i U 5 Valeurs moyennes cies paramèt re s  b i o c + i m i p c s  
-.-I__--- 
--__I_--" - 
suivis en PMI i non s u i v i s  I 
! 
4,29 o, 58 
1 ,O4 O, 25 
1 ,34  O, 41 
13,78 5 , 4 7  
374, l  91 , o  
92,7 5 , 7  
3 3 4  1,58 
4,37 
1 ,36  o, 28 
1 , I 1  G , I 2  1 
9,71 2,8G 1 
333,l 70 ,9  1 
92,5 22,7 
3,02 o, 9L 
i 
--.i 
l n = 41 ---. 
l 
o ,  4l 1 3 2  0,38 I 1 ,52 
I , i 8  o, 22 1 , I L  0917 I 
I 13,21 4,78 4 ,  ' i 2  
37313 67,3 i 
18 ,7  i 96,5 17 ,6  ! '  
8 , O G  - o, +-,O5 66 2 o,  79 i 
0,44 
= 59 
4,28 o,  33 4,22 1 
i 380 ,  o 62, o 
i 8 8 3  
! I I --- . . 
I 
T A B L E A U  6 
:---- i e n f a n t s  O - 12 moiz 
i 1 FST 
I J'ilbutnine 
g l o b u l i n e s  
l'ilb/gl obu l  i n e  s 
P r G. a 1 b ucii n e 
Trans f e r r  ine  
3 f r a c t i o n  C 
Index I I 0  P r o l i n e  
e n f a n t s  13 - 24 m 
PST 
V a l e u r s  moyennes d e s  pa ramè t re s  biochimiques chez l e s  
e n f a n t s  d e  O A 24 mois 
- 
e n f a n t s  s u i v i s  PMI ensemble d e s  en- e n f a n t s  non s u i v i s ,  
d e p u i s  n a i s s a n c e  * f a n t s  s u i v i s  PMI 
I 
1 
i n = 32 n = 53 n = 17 
4,24  O, 62 
1 ,o1 o, 27 
1 730 o,  20 
13J7 4 ,09  
363,3 82,2 
30,5 17 ,2  
3 ,94  1 , 7 5  
I_- -.- 
ri = 8 n = 80 
l 
i Albumine 
! g l o b u l i n  e s  
! 
1 Alb/globul ine 
i PrCalbumine 
1 
i 3 m ? O  4 8 8  374,3 51,5 
f 73,9 27,3 95,2 1 8 , 3  
i 
! T r r; n s f e  r r i n  e 
i 
2,52 I 3 ,58  1 , 6 5  
3 
: t r a c t T o n  c 
i 
' Index ISB-Proline i 4,26 
I 
+ 8,11  - 0,65 
4,29 0,38 
1 , I 5  o, 22 
12,OI 3 ,82  
1 , 4 2  O ,  40 
n = 22 
8 ,26  
4,40 
1,4? 
13,33 
396,6 
90 , l  
1 , I 6  
3,08 
* a p p a r t i e n n e n t  au groupe d e s  e n f a n t s  s u i v i s  en PI41 d e p u i s  3 mois min. 
i groupe nutritionnel 
! 
RGpartition des enfants selon I'anthropomGtrie et les 
signes cliniques (pourcentage) 
d 
ì c:ksence signes i prksence signes i 
l 
i 
:- 
\i 
